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Particularités  

 
Selon Lalonde et collaborateurs (2016), le taux de suicide chez les personnes souffrant de troubles anxieux équivaut à 
celui de la dépression majeure et la schizophrénie soit 10% plus élevé que la population générale. Aussi, le trouble 
anxieux est souvent associé au suicide en comorbidité avec un trouble bipolaire, une dépression majeure, un trouble de 
personnalité et un trouble lié à l’usage de substances (Katon, 2013, Baldwin, 2014, Schneier, 2013). Parmi les différents 
troubles anxieux, le trouble panique est cité comme celui nécessitant ainsi une attention particulière (Lalonde, 2016).  

 

Pistes d’intervention  

 

• Favoriser un environnement calme et assurer une présence apaisante et rassurante ; 

• Observer la personne afin de repérer les signes d’une anxiété croissante ; 

• Aider la personne à cerner l’origine de l’anxiété dans la mesure du possible afin de favoriser la maîtrise 
de son trouble ; 

• Discerner la présence et la gravité d’éléments dépressifs et de risque suicidaire afin d’éviter les blessures 
volontaires et d’intervenir tôt pour soigner la dépression ; 

• S’intéresser essentiellement au problème immédiat et demeurer au moment présent ; 

• Fournir des explications précises des événements à venir et encourager la personne à s’exprimer, à 
poser des questions ; 

• Aider la personne à reconnaître ses forces personnelles à gérer son anxiété ;   

• Aider la personne à reconnaître sa capacité à se questionner sur une perception irrationnelle du 
problème immédiat qui cause de l’anxiété ; 

• Adapter le niveau d’explications à la capacité de la personne ; 

• Renseigner la personne sur les différentes stratégies de diminution de l’anxiété : reconnaissance des 
sensations ressenties dans le corps, relaxation, techniques de respiration, diversion ; 

• Aider la personne à développer sa capacité à rester en contrôle de soi malgré la présence de l’anxiété 
(Arrêt d’agir) : Arrête/Respire/Se recentrer sur le moment présent.  

• Aider la personne à reconnaître les progrès dans sa capacité à reprendre le contrôle sur elle-même. 
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